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変化を示した。心採数， 1民謡指数は拐期負荷時に T.M.
で著しい増加をみた。 (IV)肺動原中間圧，肺動脹摸入
f(，右房圧は T.班.で低めに Erg. とパラレノレの変化
を示した。 
24.血襲レニン活註により分類した，中壮年本態性高
畠圧症の，運動量荷に対する血行動態的反応
。出国憲司郎， 1臣賓，片謂誠
水里子 毅，昆野泰夫，斉藤俊弘
稲垣義明 〈千大〉
我々は，中壮年の本態性高血圧症〈本高症)を血葉レ
ニン活性 (PRA)~こより分類し，それぞれの，運動負荷
に対する皐行動態的反応性を検討したので報告する。
対象及び方法;36議以上60歳以下で，草人位血圧160/90 
mm註g以上の外来通院中の本高産者40名と， 健常者15
名を対象とした。本高症者泣，早朝 1時間安静思位後，
フロセミド40mg静注し， 2時間立位をとらせ人この前
後の PRA~直により，高，正，抵レニン群とした。歌位
自転者エルゴメーターにて1.25Wfkgの運動負荷を 6分
間行い，前，中，後で，心拍数，車圧，心拾出量， STr 
を求めた。
結果及び考案;対象40名辻高レニン群11名，正レニン
群16名，低レニン群13名に分類された。運動負荷に対
し，収結期血圧，平均血Eの増加率が，高レニン群で詰
組群に比し有意に多かった。心拍数増加率も罰譲で、あっ
た。心拍出量は，高レニン群が安静時には最少で，増加
率が最大であった。 ETjPEPの運動負荷に対する増加
率は，健常者に対し本高症において大であり，とくに高
レニン群で最大だった。以上よ~ ，運動負帯に対する血
行動態的反J;t.控が2 高レニン群で存意に大であ~ ，本群 
iこ交感神経系の関与の大きい事が示唆された。 
25.高血正の継続管理に関連した 2，3の基礎的問題
道場信孝，日野原重明
〈ライフプランニングセンター〉
高血互の発症や維持主ど昌然の経過については寵床
的な検討が少主い。一次データベースよ予血圧上昇群を
見出し，これらの群について詳細な心誠管系の機能を含
めた二次データベースを設定して高血圧の継続管理を可
詑にするシステムについて述ベる。対象集団辻通常勤務
の成人男子609例 (A群〉と，高血圧者があらかじめ徐
外されているモーターボート選手1116剖 (B詳〉で，こ
れら 2群の過去 4年間の血圧変動の比較では有意な差を
認めなかった。しかし 4年間に Pdが90mmHg以上と
なった車圧上昇者の発生頻度は各年代においてA群で有
意に高かった。血圧上昇群の中で41備を境界型および軽
症高血圧に分け， CTR，心容積， ECG電位， STrを
みると，これらの笹辻全て正常範酉にあったが，正常皐
圧群とはすでに異主り，いずれも有意な差を示した。今
後これらの血圧上昇群について心訴管系の諸ノξラメータ
ーの変化を経年的に観察することによって継続管理を行
う予定である。 
26. Holter monitor 心電計の護用経験
。山垣善重，安藤由記男〈国保成東〉
道場信孝
〈ライフプランニングセンター〉
通常の安静持心電菌では不整脈等の診新，治薬には援
界があり Holtermonitor心電計が夜用されるように
なって来た。当院で辻昭和54年 4 月より 83伊tl~こ装着しそ
のうち動停，不整脈を自覚した者53例について検討し
た。装着中有症時には S.V.P.C.及び V.P.C.の頻発
や連発を認める伊iは多い傾向にあったが，無痘時 iこも 
V.P.C.の頻発連発等危険主不整額も認められた倒もあ
った。又安静持心電図には異常は認めないが Holter 
monitor心電図に S.V.P.C.及び、 V.P.C.の頻発や連
発が認められた症例もあ習不整額の診断に豆olter 
moniter心電計が極めて有用であった。その弛有症持 
iこ心電国異常を認めない症例も16例に認められp その多
くは高血圧症患者であり， Hyperdynamic，Hyperki旬 
netic によるものと考えられ，高血圧者の治療上の半日新
においても Holtermoniterが存用と思われる。 
27.動膜壁コンブライアンス測定とその臨床的意義
小沢俊〈罰立循環器病センター病院〉
動脈壁硬化の指標のーっとして，動脈壁コンブライア
ンス (C) の調定があげられる。しかし，生体でCを測
定することは困難で、ある。今回，車管造影時に正波と超
音波断層法による血管内径の同時記録を行い， Cの瀦定
を試みたので報告する。
対象は当センター入院患者で46-66歳の ASO群20人
である。血管造影時に腹部大動脈の迂設を記録しL1p
(脈圧〉を求めた。血管内径は，東芝リニア式超音波診
新装置 SSL-53M(3.5MHZ) によ予求めた。寄られた
最大内窪を 2Rl最小内窪を 2R2とすると，同部のコン
プライアンス辻， C=π(R12-R22)jL1p cm2fmmHgとし
て求められる。
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結果;比較的正常に近い54歳男性で辻 Cニ 0.0048cm2/ 
mmHgであり， ASO群では 0.001"'"O.004cm2/m眼目g
であった。又， Kemingtonらのf露出動脈よ予求めたC
は0.008-0.010cm2/mmHgであった。 
28.腹部大動脈撞内の壁在血詮分布について
村木登，平井昭 (千葉市立)
吉田秀夫，田口喜代継，山崎茂
信谷正毅，増田善昭，稽塩義明
〈千大)
福島孝義 〈信大，心源管病研)
東龍彦 〈向，第 1生理)
超音波醗屠法によ!>，渡部大動服藩 19伊jを対象とし，
癌内壁在血栓の分布を観察した。また， モデノレ実験に
て，涜体力学的な冨から壁在血栓形成機序についての検
討を加えた。 19例中17伊Hこ壁在血栓が認められ，最も多
くみられた型は，壁在血詮が大動脈前壁担1J全域に悶着す
る型であり，次いで，前壁全域÷後壁末檎域，全周d注，
前壁末檎域の顕であり，壁在血栓の形成は癌内末柏、域よ
予始まることが推測された。モデル実験の結果，癌内末
楕域iこは流れの再特養，読流の形成がみられ，この部位
の壁ず予定力は他領域に詑ベ変化が大きく，初期の車栓
形成に好適な条件を備えていることが明らかになった。 
29.重吉脈蜜丙の“もやもや押エコー
小沢稜〈国立錆環器病センター病読)
超音波新憲法の出現により，巨大左房，左室療内に異
常流動エコ~ (fuzzy echoesもやもやエコー)が観察
されること誌，よく知られている事実である。同議のエ
コーを動脈癌〈渡部大動駿癌 5，仮性動脈癌 2)におい
て親察し持たので報告する。 
30.非観血的検査法による榎性腎不全患者の透析前後
の心機能評語
字国毅彦，小渋雄一郎，山本博憲
岩重信 〈千葉社会保険)
入江藤文，韓国俊垣〈詞・透析部)
池田千恵子 (同・検査部〉
慢性透析患者の透析前後における心機能変化を非観血
的方法によって検討した。対象ほ当競透析センターにて
透析を行っているお名(男 5名， 女10名〉で平場年齢5 
1.4歳，平均透析期間15カ月である。体重は透析による
体液量減少を反映して平均1.7kgの減少をみた。 LAD， 
LVDd，CTR ~まともに減少し， preloadの軽減が考え
られた。 SVは静寂還流量の減少を反挟し低下したが， 
C.O.は有意差がえEかった。平均血豆は有意に抵下し
た。心電図では HRの増加傾向がみられ， QRSの高
電位犯と T電位の軽震低下をみた。一方， STIでは 
ETiが著明に短縮したが PEPiは変住なかった。 ET/ 
PEPは有意に抵下した。この ETiの短縮は SVの減
少，心i反縮誌の増大，大動脈圧の低下などの事き和にもと
ずく変色と患われる。 mVCF，mPWVはともに有意な
上昇がみられ，透析による循環車襲量の減少が心収績能
に好影響を与えている可能性を示唆した。 
31.亙確鼓アミjレ (AN)桑荷法による虚血性心疾患
の左心機能評倍(第 2報〉ーとくに，安恵、重症度
暫定iこおける本法の有用性について一
。本多議技，福田薫，佐野孝彰
鈴木公典，村木登，平井昭
〈千葉市立)
西本良博多下滞敬長 〈千大〉 
IHD重症度判定における AN負荷法の有馬性につ
き， LVG，CAGを篇行した67例を対象に，観血的清報
と対土として検討した。
結果 1) asynergyと左心機能;asynergyの程変，
範囲の増大に倖い，左心機能障害が高変であったが， 
AN負荷後の ET/PEPの変化率は，これをよく反挟し
た。 2)冠動脈狭窄部位と左心機能 ;LAD狭窄群辻， 
RCA狭窄群に比し， AN負荷後の ET/PEPの増加率
が有意に低く，同群の左Jむ機能低下とよく一致した。
まとめ;本法は，マスクされた虚血心の左心機能予備
力低下を明らかiこするのみならず，疾患重症度判定にも
有用な手段とえEりうる。 
32. 1む篇梗塞における詩循環と心機麓について
。宇高義夫，今井均，金子作蔵
諸問信裕，芝入正雄，斉藤東栄
中村衛，負担興一
〈千葉県救急医療センター)
心筋梗塞詩の血行動態から，その後の評価と管理の面
で最も良い指標となるものを知るために摂塞の範囲と
左心機能及び蹄宿環との関連を調べた。対象及び方法;
広範囲詰壁梗塞4例，前壁中南3例，下壁2例，後壁 1
僚の計10伊jで，年齢は33議から75歳であった。来読後直
ちに Swan-Ganzカテーテルを掃入し， 新動脈圧， 分 
E寺心拍出量 (CO)，心課数 (CI)，中心静抵圧， 及び、直
